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Przedstawiona do recenzji praca doktorska sklada si¢ z dwoch monotematycznych tekstow
pos$wigconych zagadnieniu postaw wobec eutanazji, wspomaganego samobdjstwa i opieki paliatywne;j.
Teksty sa wieloautorskie, a Doktorantka w obu jest pierwszym autorem ze znaczgcym procentowym
udziatem, co wynika z zatgczonych do pracy o$wiadczen wspétautoréw. Prace zostaty opublikowane w
punktowanych czasopismach podlegajacych procesowi recenzji.
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Ocena merytoryczna tekstéw

W pierwszym z tekstéw badanie przeprowadzone zostato wsrdod studentéw medycyny z réznych krajow
i miatlo na celu pordwnanie ich wiedzy na temat opieki paliatywnej, eutanazji i samobdjstwa
wspomaganego, a takze postaw wobec legalnosci i etyki tych praktyk. Cho¢ uczestnicy wykazywali
podobny poziom wiedzy na temat opieki paliatywnej, roznice pojawily si¢ w zakresie znajomosci

eutanazji i samobojstwa wspomaganego oraz podejscia do ich legalizacji. Wyniki wskazujg, ze na



postawy studentow wplyw moga mie¢ czynniki kulturowe, religijne i pte¢. Jednoczes$nie zauwazalna
byta trudnos$¢ w prawidtowym definiowaniu kluczowych poje¢, co podkresla potrzebe dalszej edukacji
w tym obszarze. Tekst napisany jest w sposob przejrzysty i uporzadkowany, podzielony tematycznie
wedlug grup pytan, co utatwia czytelnikowi orientacj¢ i zrozumienie zakresu badania, obejmujacego
zaréwno wiedze definicyjna, jak i postawy etyczne oraz poglady prawne studentéw medycyny wobec
eutanazji i samobdjstwa wspomaganego. Wyniki dotyczace znajomosci podstawowych pojeé — opieki
paliatywnej, eutanazji i samobdjstwa wspomaganego — sg szczegdlnie istotne, zwlaszcza w kontekscie
faktu, ze ankiety byly wypetniane tuz po ukonczeniu obowiazkowego kursu z medycyny paliatywne;.
Niska znajomos¢ definicji samobdjstwa wspomaganego (44,24%) wskazuje na istotng luke w edukacji,
ktorg warto uzupetni¢ w przysztych programach nauczania. Autorzy stusznie zauwazaja, ze moze to
wynika¢ z braku szczegétowego omoéwienia tych zagadnien podczas zaje¢. Oczywiscie pojawia sie w
tym miejscu pytanie natury etycznej - czy taka edukacja nie bedzie stanowita zachety do podejmowania
dziatan w tym kierunku w stosunku do pacjentéw. Jestem ciekawa stanowiska Autorki w tej sprawie,
tym bardziej, ze czgs$¢ tekstu poswigcona aspektom prawnym dostarcza ciekawych i zr6znicowanych
danych, zwtaszcza w kontekscie migdzynarodowym. Ujawnione rdéznice w postrzeganiu legalnosci
eutanazji migdzy studentami z Europy, Ameryki Péinocnej i Azji s3 warto§ciowym wkiadem w debate
o wplywie kultury i systeméw prawnych na ksztattowanie postaw etycznych. Wyniki sugeruja, ze mimo
istotnej grupy zwolennikéw legalizacji eutanazji, wielu studentow wyraza obawy dotyczgce
potencjalnych naduzy¢, co pokazuje ambiwalentny stosunek do tego zjawiska. Cho¢ interpretacje
autorow sa trafne, warto byloby poglebi¢ analiz¢ wpltywu edukacji medycznej na ksztattowanie
pogladow studentéw oraz zwrdci¢ wigksza uwage na czynniki psychologiczne czy religijne, ktore moga
réwniez wpltywacé na ich odpowiedzi.

W tekscie bardzo dobrze przedstawiony zostat etyczny kontekst badania, ktory stanowi jego
kluczowy element. Autorzy jasno pokazuja, ze wigkszo$¢ studentéw medycyny nie akceptuje praktyki
eutanazji, co potwierdza niski odsetek jej zwolennikéw (17,92%), nawet w sytuacjach zwigzanych z
cierpieniem pacjenta czy legalizacja tego dziatania. Istotne jest rowniez, ze blisko 70% respondentéw
opowiada si¢ za wyborem naturalnej $mierci w przypadku wiasnej nieuleczalnej choroby, co potwierdza
przywiazanie do wartosci zycia niezaleznie od okolicznosci. Warto docenié, ze autorzy zwracajg uwage
na réznice geograficzne — studenci z Ameryki Péinocnej i Azji czesciej deklarowali gotowosé do
wykonania eutanazji, zwlaszcza w przypadku wyraznej prosby ze strony pacjenta. Ta obserwacja
podkresla wptyw uwarunkowan kulturowych i systemu wartosci na postawy etyczne wobec konca
zycia. Poréwnanie migdzy mieszkaficami Europy, Ameryki Potnocnej i Azji jest trafne i wnosi istotny
kontekst do analizy postaw studentow. Szczegdlnie wartosciowa jest czg$¢ odnoszaca sie do wpltywu
edukacji z zakresu medycyny paliatywnej na poglady studentéw. Wysoki odsetek respondentéw (blisko
75%) zgadzajacych sig, ze dostgp do opieki paliatywnej moze zmniejszy¢ liczbe prosb o eutanazje, oraz
przekonanie o jej pozytywnym wplywie na godno$¢ umierania (86%), stanowig silny argument za

wiaczeniem tych tresci do ksztalcenia medycznego. Zmiana postaw po ukonczeniu kursu — choé



liczbowo niewielka — zostata rzetelnie przedstawiona i stanowi dowdd na skutecznos¢ edukacji w
ksztattowaniu refleksji etycznej. Zwienczeniem tych analiz jest ciekawa interpretacja réznic
kulturowych: mieszkancy Europy, w tym Polski, prezentuja bardziej tradycyjne i konserwatywne
podejscie, w odréznieniu od bardziej liberalnych pogladow w Ameryce Poinocnej czy
kolektywistycznych tendencji w Azji. Ten kontekst dodaje glebi analizie i zacheca do dalszych badan
nad wptywem kultury na decyzje medyczne. Bardzo ciekawy i niejednoznaczny jest watek dotyczacy
dysonansu mig¢dzy postawa respondentéw wobec wiasnej $mierci a podejsciem do $mierci innych. Z
Jjednej strony wigkszos$¢ studentow deklaruje wybor naturalnej $mierci dla siebie, z drugiej — wieksza
otwarto$¢ na eutanazj¢ w odniesieniu do pacjentdéw. Autorzy stusznie interpretuja ten rozdzwiek jako
przejaw oddzielenia wiasnych potrzeb i przekonan od potrzeb innych ludzi. Ta obserwacja rzuca $wiatto
na mechanizmy psychologiczne i spoleczne wptywajace na decyzje etyczne, jak rowniez na mozliwa
niekonsekwencje lub brak spojnej refleksji wsrod mtodych medykoéw. Warto takze docenié odwotanie
do wynik6éw innych badan, potwierdzajacych, ze prosby o eutanazje rzadko pojawiajg si¢ tam, gdzie
pacjenci majg dostgp do odpowiedniej opieki paliatywnej. Wzmacnia to argumentacj¢ na rzecz
rozwijania i promowania medycyny paliatywnej jako alternatywy dla eutanazji. Ciekawym i waznym
elementem analizy jest odniesienie do kulturowego ,zakotwiczenia” jednostki, ktore ksztattuje
tozsamos¢ i moze thumaczy¢ trudnos¢ w zmianie pogladéw, nawet po ukonczeniu kursu. Sugeruje to,
ze edukacja medyczna — cho¢ istotna — moze mie¢ ograniczony wptyw, jesli nie uwzglednia gleboko
zakorzenionych przekonan kulturowych i $wiatopogladowych. Poréwnanie z badaniem w RPA dodaje
wartosci pordwnawczej i uswiadamia, ze postawy studentéw sa rowniez ksztalttowane przez dostepnosé
i jakos¢ edukacji oraz ushug z zakresu opieki paliatywnej. Wskazanie, ze ograniczenia w dostepie do tej
opieki mogly wplynaé¢ na niepelne zrozumienie jej potencjatu, stanowi trafng i dobrze uzasadniong
hipoteze¢. W odniesieniu do legalizacji eutanazji. Autorzy trafnie zauwazaja, ze respondenci z Ameryki
Pétnocnej i Azji czgsciej opowiadaja si¢ za legalizacja, co moze wynikaé z potrzeby przerzucenia
odpowiedzialnosci na system prawny, aby uniknaé osobistych dylematéw etycznych. To ciekawa i
wazna hipoteza, ktora jednak wymagataby pogiebionych badan jakosciowych. Interesujace jest rowniez
to, ze respondenci z Europy — mimo prowadzenia debat o eutanazji w wielu krajach — w wigkszosci nie
popierajg bardziej liberalnego prawa. To wskazuje na konserwatywne podejscie europejskich studentow
medycyny, ktére moze by¢ zakorzenione w dominujacych wartoéciach kulturowych i religijnych.
Ograniczenia badania zostaly opisane rzetelnie i samokrytycznie. Zwrécono uwage m.in. na
Jjednorodno$¢ préby (dominacja studentow z Polski), brak walidacji kwestionariusza, hipotetyczny
charakter pytan oraz nieuwzglednienie zmiennych takich jak osobowos$¢, stan emocjonalny czy
wezesniejsze doswiadczenia. Waznym ograniczeniem jest tez brak rozréznienia migdzy studentami z
réznych lat studiéw, co moze wpltywac na poziom wiedzy i dojrzato$¢ etyczng. Podsumowanie jest jasne
i logiczne. Zgodnie z przedstawionymi danymi wigkszo$¢ studentéw wykazuje niecheé lub niepewnosé
wobec praktyk eutanazyjnych, co wigze si¢ z obawami o naduzycia i moralne konsekwencje. Autorzy

trafnie zauwazaja, ze miejsce zamieszkania istotnie wplywa na postawy etyczne, ale nie na poziom



wiedzy definicyjnej — to interesujacy wniosek, podkreslajacy kulturowe i aksjologiczne uwarunkowania
postaw.
Catos¢ stanowi wazny wktad w migdzynarodowa debate o eutanazji w srodowisku medycznym

i moze stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych, bardziej pogtebionych i zréznicowanych badan.

W tekscie drugim Psychological Factors Influencing Attitudes towards Euthanasia, Assisted
Suicide and Palliative Care among Medical Students and Doctors in Training celem badania byto
przeanalizowanie postaw studentéw medycyny, studentéw filologii polskiej i klasycznej oraz lekarzy
stazystow wobec legalizacji i praktyki eutanazji oraz wspomaganego samobodjstwa, a takze ich
przekonan na temat opieki paliatywnej i czynnikéw wptywajacych na te postawy. W badaniu wzieto
udziat 313 os6b (46,72% z zaproszonych 670). Legalizacje eutanazji poparto 68,69% uczestnikow, a
wspomaganego samobodjstwa — 35,80%. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami
respondentéw. Na postawy badanych wptyw miaty religia, miejsce zamieszkania i wyznawane wartosci
w relacji lekarz—pacjent. Wsréd studentéw medycyny i lekarzy stazystow gotowosé do wykonania
eutanazji byta nizsza (43,7%) niz poparcie dla jej legalizacji (65,5%). Najwigksze poparcie dla opieki
paliatywnej wyrazili studenci V i VI roku medycyny oraz lekarze stazysci (89,89%), mniejsze — studenci

[-1V roku medycyny (68,5%), a najmniejsze — studenci filologii (58,9%).

Mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze wigkszos¢ uczestnikéw popiera legalizacje eutanazji i
wspomaganego samobdjstwa, jednak lekarze i studenci medycyny wykazujg ostrozno$é wobec ich
praktykowania. Jednoczesnie ponad 70% respondentéw pozytywnie ocenito opieke paliatywna, choé jej
poparcie bylo najnizsze wsréd studentéw kierunkéw humanistycznych. W artykule znajdujemy
szczegOtowa analizg postaw studentéw medycyny, studentéw kierunkéw humanistycznych oraz lekarzy
stazystow wobec eutanazji, wspomaganego samobdjstwa oraz opieki paliatywnej. Autorzy tekstu
przedstawiaja szeroka game czynnikéw wplywajacych na deklarowane postawy, obejmujac wiedze
definicyjng, uwarunkowania etyczne, religijne, emocjonalne i kulturowe oraz zagadnienia zwiazane z

legislacja i praktyka medyczna.

Jednym z najmocniejszych punktéw analizy jest ukazanie roznic pomiedzy wiedza deklarowang
a postawami praktycznymi. Wyrazna dysproporcja migdzy znajomoscia definicji eutanazji (95,5%) a
znajomoscig definicji wspomaganego samobojstwa (57,8%) wskazuje na niedostateczne uswiadomienie
roéznic pomigdzy tymi procedurami. Stusznie zauwazono, ze brak wiedzy moze prowadzi¢ do mniej
zdecydowanych postaw oraz ograniczonego poparcia dla wspomaganego samobdjstwa. Wazng i dobrze
podkreslona kwestig jest rozréznienie pomigdzy poparciem dla legalizacji danych praktyk a
deklarowang gotowoscig ich wykonania — ta druga pozostaje istotnie nizsza, co moze $wiadczyé o

moralnych i zawodowych dylematach respondentéw oraz o znaczeniu wolnosci sumienia lekarza.



Autorzy trafnie poruszaja réwniez aspekt wptywu religii — deklarujacy ateizm wykazuja wyzsze
poparcie dla eutanazji, natomiast osoby wierzace, szczegdlnie katolicy, sg bardziej zachowawcze, choé
duza liczba niezdecydowanych $wiadczy o braku jednoznacznego stanowiska nawet w tej grupie.
Autorzy wskazuja, Zze mimo rosngcego poparcia dla legalizacji eutanazji w Polsce i na $wiecie, wcigz
istnieje wiele réznic wynikajacych z kontekstu kulturowego i systeméw wartosci. Pozytywnie zostata
oceniona opieka paliatywna, szczegdlnie wsrod studentéw starszych lat i lekarzy stazystow. Jest to
sygnal, ze edukacja w tym zakresie ma realny wptyw na postrzeganie tej formy leczenia jako etycznej i
skuteczne;j alternatywy dla praktyk skracajacych zycie. Na uznanie zastuguje takze odwotanie si¢ do
danych poréwnawczych z lat poprzednich, ktére potwierdzaja wzrost poparcia dla legalizacji eutanazji,
cho¢ nadal wystepuja znaczne réznice migdzy krajami i regionami. Autorzy stusznie podkreslaja, ze
rosngce poparcie spoteczne niekoniecznie przektada si¢ na gotowos$¢ zawodowa lekarzy do realizacji
takich procedur. Respondenci pochodzacy z terenéw wiejskich (20% badanych) i miast liczacych 51—
100 tys. mieszkancéw (36% respondentdw) czesciej nie byli pewni, czy eutanazja powinna byé
zalegalizowana, w poréwnaniu do respondentéw mieszkajacych w miastach powyzej 200 tys.
mieszkancow (12,5% badanych). W badaniu 2 przynalezno$¢ religijna réwniez istotnie réznicowata
postawg respondentéw wzgledem legalizacji eutanazji p<0,001, katolicy byli mniej przychylni
praktykom ingerujacym w zakonczenie zycia pacjenta. Wynik ten nie jest zaskakujacy, ale ponownie
pokazuje, Ze osoby mieszkajace w matych miejscowosciach i religijne sa bardziej przywigzane do zycia

Jjako wartosci samej w sobie.

Warto zauwazy¢, ze autorzy przyznaja si¢ do ograniczen badania — nieliczna préba, skupienie
na jednym kraju i brak walidacji kwestionariusza to istotne czynniki, ktére moga wpltywaé na
uogélnianie wynikéw. Stusznie tez podnosza problem hipotetycznosci badanych postaw, co moze

odbiega¢ od rzeczywistych decyzji w sytuacjach klinicznych.

Podsumowujac, tekst ten stanowi rzetelng i wielowymiarowa analize postaw wobec eutanazji i opieki
paliatywnej. Jego duzym atutem jest polaczenie analizy poznawczej, emocjonalnej i behawioralnej z
uwzglednieniem kontekstu kulturowego i etycznego. Jako recenzent doceniam zaréwno szerokie ujecie

problemu, jak i krytyczng autorefleksj¢ autoréw na temat metodologii badania.

W obu badaniach analizy statystyczne zostaly przeprowadzone prawidlowo z wykorzystaniem

wiasciwych analiz, a takze prawidlowo zinterpretowane.

Na koniec pragne podzieli¢ si¢ kilkoma refleksjami. W pierwszej kolejnosci gratuluje podjecia tego
Jjakze trudnego, a bardzo waznego tematu. Zachgcam do kontynuowania badan z uwzglednieniem
szerszego zakresu zmiennych psychologicznych, np. badania wyznawanych warto$ci. Wskazane bytoby
(dotyczy: Attitudes toward euthanasia among medical students from different countries) wyijscie poza

Jedno centrum akademickie — badanie zostalo przeprowadzone w jednej uczelni, co ogranicza



reprezentatywnos¢ wynikow. Skoro pojawiaja si¢ watki migdzykulturowe warto w przysztosci zadbaé
o zmniejszenie dominacji studentéw z Polski — wigkszo$¢ respondentéw stanowili polscy studenci, a
liczba uczestnikéw z innych krajow (Europa, Ameryka Péinocna, Azja) byta znacznie mniejsza. Dane
zostaly zebrane w jednym punkcie czasowym, co uniemozliwia oceng¢ dtugoterminowego wplywu
edukacji. Moze warto przeprowadzi¢ badania longitudinalne, aby zobaczyé, jak wykonywanie pracy
lekarza wptywa na postawy wobec badanych zjawisk. Wiele pytan dotyczyto sytuacji teoretycznych,
ktore mogg nie odzwierciedla¢ rzeczywistych decyzji w praktyce. Zwraca takze uwage fakt, ze uzyta
ankieta przeszia jedynie test pilotazowy i nie zostata formalnie zweryfikowana psychometrycznie oraz
nie oceniono np. cech osobowosci, systemu wartosci czy stanéw emocjonalnych, ktére mogly mieé
wplyw na postawy respondentéw. Warto byloby w przysziosci nie taczyé studentéw z réznych lat w
Jjedna grupe — zréznicowany poziom edukacji i do$wiadczenia moze wptywaé na odpowiedzi, ale nie

zostat szczegdétowo przeanalizowany.

W tekscie drugim (Psychological Factors Influencing Attitudes towards Euthanasia, Assisted Suicide
and Palliative Care among Medical Students and Doctors in Training) badaniem objeto stosunkowo
mata grupg respondentdw, szczegblnie w zakresie lekarzy stazystéw, a uczestnicy pochodzili z dwéch
kierunkoéw z jednego kraju, co ogranicza to mozliwos¢ generalizacji wynikéw na populacje innych
krajow lub Srodowisk akademickich. Ponownie brakuje walidacji psychometrycznej ankiety — uzyta
metoda badawcza (ankieta samooceniajaca) nie przeszta procesu psychometrycznego potwierdzajacego
Jej trafnos¢ i rzetelno$¢, a ponadto zwraca uwage hipotetyczny charakter scenariuszy — pytania
dotyczyly teoretycznych sytuacji, ktore moga odbiegaé od faktycznych decyzji podejmowanych w
praktyce klinicznej. Nie badano takze dodatkowych zmiennych wptywajacych na postawy — takich jak

wezesniejsze doswiadczenia z pacjentami terminalnymi, osobiste wartosci czy presja spoleczna.

W odniesieniu do kwestii formalnych pragne zwrocié uwage, ze w pracy (Omodwienie) wystepuje
powtarzajacy si¢ btad polegajacy na stawianiu przecinka przed ,,a” w konstrukcjach dotyczacych
zwiazku migdzy dwoma stanami zagadnieniami czy problemami. Nie stawiamy przecinka, gdy "a"
tworzy konstrukcje "miedzy... a...... " (np. "znalez¢ si¢ migdzy Scylla a Charybda"). Blad ten chociaz
drobny, gdy wystepuje w podtytutach badZ tytulach tabel jest razacy. Ponadto, zastanawiam sie,
dlaczego w tytule drugiego artykutlu wystepuje sformutowanie psychologiczne czynniki osobiscie nie

widzg to psychologicznych czynnikéw poza badaniem postawy wobec badanych zjawisk.

Z pewnoscig wyniki przeprowadzonych przez Doktorantke badav’l?maja bardzo istotne znaczenie
zar6wno teoretyczne jak i praktyczne i mogg by¢ wykorzystywane w zaréwno w edukacji lekarzy i
innych zawodéw medycznych i bliskich medycynie. Podsumowujac, do niewatpliwych zalet pracy
nalezy istotny spotecznie i z perspektywy indywidualnej charakter przeprowadzonych badan,

aplikacyjne znaczenie wnioskow oraz wkiad w dyskurs etyczny na temat badanych zagadnien.



Konkluzja

Pod wzgledem merytorycznym i formalnym praca doktorska mgr Marii Foryckiej-Ast spetnia kryteria
okreslone dla cyklu powiazanych tematycznie publikacji stanowigcych podstawe uzyskania stopnia
doktora. Doktorantka wykazata bardzo dobry poziom przygotowania teoretycznego i metodologicznego
z zakresu podjetej tematyki. W sposob kompetentny, rzeczowy, analityczny przeprowadza naukowa
analize podjetego tematu i co bardzo wazne, rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwiazanie

problemu naukowego.

Stwierdzam zatem, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Marii Foryckiej-Ast
spelnia ustawowe wymagania ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym zgodnie z art. Art. 179
ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 — przepisy wprowadzajace Ustawe o Szkolnictwie Wyzszym i
Nauce (tj. Dz.U. 2018 poz. 1669) w zwigzku z art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 15 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (tj.: Dz.U. z2017., poz. 1789)
oraz wymogi stawiane pracom doktorskim w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu dyscyplinie
nauki medyczne. Wnosze do Wysokiej Rady o jej przyjecie i dopuszczenie Autorki do kolejnych etapow

przewodu doktorskiego.
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